FORMULARZ REZERWACJI ON-LINE 


IMIĘ I NAZWISKO: 
ADRES:
Ulica, nr: 

Kod pocztowy, miasto:  

Tel. lub Fax, lub e-mail:
DATA PRZYJAZDU:                                     DATA WYJAZDU: 
TYP POKOJU:   
pok. 1 osobo.                    

pok. 2 osobo.                     
pok. 2 osobo. (łoże)           

pok. 3 osobo.                     

 
LICZBA POKOJI: 
FORMA PŁATNOŚCI:  Gotówka      Przelew        Karta płatnicza 
Czy chce Pani/Pan fakturę ?
   Tak (proszę wypełnić pole niżej)
    Nie (proszę kliknąć przycisk WYŚLI bez wypełniania poniższych pól)


NAZWA FIRMY: 

NIP: 

ADRES FIRMY: ulica, nr:                               kod pocztowy, miasto:
